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Stvri un caso di netto riduzione 


dell apparecchio tiro- ‘paratiroideo in una donna 


(Con una figura) 


Ricevuta il 30 ottobre 19C3. 


È vietata la riproduzione 


Riferisco sovra un caso di notevole riduzione dell’apparecchio 
tiro-paratiroideo osservato in una donna, caso che mì sembra di 
qualche interesse vuoi per la sua rarità, vuoi per le considerazioni 
alle quali sl presta. 

Trattasi di una donna già ricoverata nel Manicomio di S. Salvi 
e della quale il dott. Camia, Assistente nella Clinica delle malattie 
nervose e mentali in Firenze, mi ha gentilmente fornito questi po- 
chi dati anamnestici ch’egli ha potuto raccogliere. 

M. A., di anni 71, di Firenze. — Della sua giovinezza sì sa sol. 
tanto che nulla la donna presentò di anormale dal lato psichico. Ma- 
ritatasi ebbe due figli, oggi vivi e sani. Dopo un certo tempo dal 
matrimonio, si cominciò ad avvertire in lei una certa limitazione 
nella intelligenza che si esagerò leggermente col procedere dell’età, 
sopratutto dopo che essa si dette ad abusare di bevande alcooli- 
che. Fu anzi soltanto perchè, ubriaca, rendevasi molesta che venne, 
da vecchia, ricoverata nel Manicomio, non già per il ei 
- dgr di imbecillità «da cui era ‘affetta. i 

. Esame objettivo. — Costituzione scheletrica. ribrinalo: — Adipe piut- 
tto abbondante — Masse muscolari discretamente sviluppate, in 
rapporto, S ‘intende, al sesso ed all’età. — Alla necroscopia, eseguità 
dagli Assistenti della Clinica sopra ricordata, si riscontrò : nell’emi- 
sfero ‘cerebrale di «destra, una raccolta purulenta nello spazio subdu- 
rale; arteriosclerosi diffusa. Nulla di notevole nei visceri toracici ed 
addominali. .— To potei disporre del cadavere soltanto dopo la ne- 
croscopia, ed ecco quello che ebbi a riscontrare nel collo. 


o 





Tolti i tegumenti ed il pellicciajo, e messi allo scoperto i mu- 
scoli sotto-joidei, richiamò l’attenzione il fatto che, al posto della 
sporgenza determinata. normalmente dalla ghiandola tiroide, esi- 
steva una manifesta depressione. Anche ‘alla palpazione non si 
avvertiva la presenza della tiroide. — Distaccati dalle inserzioni 
superiori e rovesciati in basso i muscoli sterno-joideo, omojoideo e 
Sternotiroldeo, si presentò, in tutta la sua estensione, il muscolo 
cricotiroideo. — Dal lato destro nessuna traccia di tiroide ‘o di pa- 
ratiroidi; nemmeno notavasi la’ esistenza di grasso od altro che 
potesse interpretarsi come il vestigio di questi organi atrofizza- 
tisi. Dal lato sinistro, subito al di dietro del muscolo cricotiroideo, 
stava un corpiciattolo d di forma allungata, ovalare, col mag- 
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cr, muscolo crico-tiroideo ; 7, paratiroide; #, lobo tiroideo. 


giore asse obliquo in basso e medialmente. Coll’ estremo inferiore, 
più grosso, raggiungeva il primo anello tracheale; coll’estremo su- 
periore il corno inferiore della cartilagine tiroide. Misurava circa 
un centimetro di lunghezza, e tre millimetri nel punto di mag- 
gior larghezza. Per due leggieri strangolamenti il corpiciattolo in 
discorso veniva risoluto, incompletamente,. in tre piccoli lobuli, 
uno al disopra dell’altro. Il colorito rossastro, l’aspetto della sua 
superficie davano ragione di pensare che si trattasse di un pic- 
colo lobo tiroideo ; e che così fosse in realtà dimostrò l’esame isto- 
logico, sul quale aggiungerò più tardi qualche parola. -— Al di- 
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sotto ed un po’medialmente del lobuletto tiroideo, stava un altro 
corpicciolo () di forma ellissoidale, lungo sette millim., largo due, 
coll’asse maggiore diretto medialmente ed in basso. Riposava sulla, 
superficie laterale del 2° anello della trachea. Presentava il colorito 
giallo-rossiccio e l’aspetto caratteristico delle paratiroidi, e come 
paratiroide sì dimostrò all’esame istologico. 

Nella regione normalmente occupata dalla tiroide e dalle para- 
tiroidi null’altro; cosicchè l’apparecchio tiro-paratiroideo trovavasi 
ridotto ad un minuscolo lobo tiroideo e ad una sola paratiroide, si- 
tuatl ambedue dal lato sinistro. Insisto sulla mancanza di grasso od 
altro che potesse rappresentare il residuo di tiroide e paratiroidi 
preesistenti e ‘atrofizzatesi. 

In queste condizioni si rendeva necessario ricercare se, per av- 
ventura, non esistessero tiroidi o paratiroidi aberranti. — Una ac- 
curatissima dissezione venne, all'uopo, praticata in tutta la regione 
antero-laterale del collo, in basso fin presso l’origine dei grossi vasi, 
per quanto lo permettevano le condizioni del cadavere. Tutti gli 
organi che incontrai, sui quali poteva cader dubbio se si trattasse 
di gangli linfatici o invece di tiroidi o paratiroidi aberranti, ven- 
nero descritti nei loro caratteri generali, nella loro situazione...., 
contrassegnati e fissati in soluzione acquosa di formalina al 10 °%o. 
— L'esame microscopico rivelò trattarsi in ogni caso di gangli lin- 
fatici. 

Ma anche sopra un altro punto mi parve utile indagare, e cioè 
sulle peculiarità delle arterie che normalmente si distribuiscono al- 
l'apparecchio tiro-paratiroideo. Poichè nella necroscopia era stato 
asportato, col cuore, il tratto prossimale dei grossi vasi, non potei 
prendere idea su ciò che riguardava le arterie tiroidee inferiori; sono 
soltanto in grado di affermare con sicurezza che, dal basso, non per- 
venivano alla regione tiroidea arterie che potessero interpretarsi 
come rami tiroidei inferiori. — Mancava a destra la tiroidea supe- 
riore; il primo ramo collaterale della carotide esterna era l'a. lin- 
suale, dalla quale nasceva la laringea superiore. A sinistra, dal lato, 
cioè, ove trovavansi il lobetto tiroideo e la paratiroide, esisteva 
un’a. tiroidea superiore che proveniva dalla carotide esterna imme- 
diatamente sopra l'origine; essa era però molto esile, avendo un 
calibro meno della metà: del normale. 

Per terminare la descrizione, poche parole ancora sul reperto 
dell'esame istologico del lobetto tiroideo e della paratiroide. Il primo 
era costituito da un piccolo numero di vescicole tiroidee, di aspetto 
normale, ripiene di sostanza colloide e riunite in un gruppo centrale 











ciréondato per. ogni «dove da tessuto adiposo: ‘Quanto ‘alla ‘parati 
roide, essa aveva un aspetto normale e mosttava la tipica struttura 
a cordoni epiteliali solidi, 
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Non mì pare "dubbio che ci troviamo di fronte ad un caso di 
riduzione congenita dell'apparecchio tiro- -paratiroideo. Stanno, fra. 
l’altro, a dimostrarlo e le peculiarità delle arterie tiroidee e la man- 
‘ canza di tessuto adiposo, tessuto che si suole riscontrare al posto 
della tiroide allorchè questa ha subìto un processo di atrofia, quale 
sì verifica talvolta nella vecchiaia. 

Ora, casì di questo genere io non trovo. registrati nella lette- 
ratura, e debbono quindi essere per lo meno estremamente rari. 
Relativamente alla tiroide, ricordo una osservazione, fatta da” 
Marshall (*), della mancanza. (completa in apparenza, com’ egli 
dice) del lobo destro: la tiroide resultava soltanto del tobo sinistro 
e dell’istmo, ambedue però di volume normale. Di qualche caso 
consimile fa menzione anche Merkel (*). — Rarissima è certamente, 
nei normali, la mancanza congenita completa della tiroide (che si 
osserva invece con una certa frequenza negli individui affetti da cre- 
tinismo sporadico; confronta: Amaldi (8), Maresch (%),) Peucker (°)); 
molti Trattatisti, infatti (Huschke (°), Quain (*), Debierre (8), Ro- 
miti(°)....), non parlano di siffatta evenienza. Poirier (0: ne 
fa cenno con queste parole: “ La glande thyroîde fait quelquefois 
défaut. Cette absence peut étre congéenitale ou survenir secondai- 
rement par atrophie de l’organe . .. . n E Testut ©) indica 
soltanto che il volume della tiroide varia secondo gli individui, 
solo in casi eccezionali l’ organo essendo di piccolissime propor- 
zioni. — Quanto poi al numero delle paratiroidi, è ‘noto come 


l. Marshall C. F. — Variation in the form of the thyroid gland in man. — Journ. ‘of Anat. a. 
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esse siano ordinariamente quattro, due per lato; qualche volta an- 
che in numero maggiore, fino a sette. 

Oltre che per la sua rarità, il nostro caso è. interessante per 
questo, che dimostra come, con una riduzione estrema dell’apparec- 
chio tiro-paratiroideo, sia possibile la vita fino a tarda età senza 
disturbo o con disturbi leggieri, se con quella riduzione si volesse 
mettere in rapporto il leggerissimo grado di imbecillità da cui la 
nostra donna era affetta. Si potrebbe, è vero, osservare che in tali 
casì havvi una funzione vicariante per parte di altri organi, ad es. 
della ipofisi, considerando che, per alcuni, tale funzione vicariante 
è un fatto dimostrato; non tutti però convengono completamente 
in ciò, e qualcuno anzi nega recisamente il fatto. 

Le ricerche che, nel caso da me illustrato, avrei voluto fare in 
questo senso, mì furono rese impossibili per le condizioni nelle 
quali trovavasi il cadavere allorchè mi venne consegnato. 
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